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看護師の職場における心的外傷反応の低減に認知が及ぼす影響
新山悦子 　小濱啓次 　塚原貴子 　谷口隆英 　澤原光彦 　長尾光城
は じ め に
著者らは，これまでに看護師が職場において「患
者の悲惨な状態や患者の自殺の目撃」，「死後の処置」
等が心的外傷になっていることを明らかにした ．
心的外傷の受傷歴は，それ自体が脆弱要因となって
複合的に心的外傷を経験し，重症化することが指摘
されており，職場で心的外傷経験のある看護師の
心的外傷反応を低減させることは重要な課題である．
心的外傷とは，  
（以下，と略記）の － !診断基準
によると「実際に危うく死ぬ，または重傷を負うよ
うな出来事を，一度か数度，自分または他人の身体
の保全に迫る危険を，その人が経験し，目撃し，ま
たは直面したこと」と定義づけられている．また心
的外傷の概念は，金によると狭義と広義に区別さ
れる．狭義の心的外傷経験とは，「"
 #（以下，$と略記）診断基準
（死や重篤な危険に曝され，強い恐怖や無力感を感
じた出来事）を満たし，さらに多くの人にとって強
い衝撃をもたらすような日常では見られない出来事
の経験」であり，広義の心的外傷経験とは，「本人
にとってそのときと同じ主観的な苦痛をもたらし続
ける経験」である．さらにこれらの心的外傷経験の
概念は，スタム の分類に従うと，自身が直接的
に受けた被害か他者が受けた被害かという直面の仕
方によって一次的（ $" ；以
下，$とする）と二次的（# $"
：以下，$とする）に区別される．正確に
言えば自分が直接的に受けた直接被害（以下，直接
外傷とする）に加えて，さらに他者が受けた被害を
目撃（以下，目撃外傷とする），聞く（以下，聞く外
傷とする）の つの二次的被害に分けられ，$と
合わせて つに区別することができる．しかし，こ
れら つの視点から看護師の職場における心的外傷
経験の内容を明らかにしたものは少ない．
また，心的外傷反応については時間の経過に伴っ
て低減するのが通常である．しかし，中には高い反
応を維持する者が存在する．この心的外傷反応の悪
化や遷延化を左右する危険因子の つとして被害者
の認知が指摘されている．実際に %ら は，認
知に焦点化した介入を行い，その有効性を報告して
いる．看護師の職場における心的外傷経験の回復過
程に関して，どのような個人の否定的認知が回復を
阻害するのかを検討することにより，心的外傷反応
の維持に寄与する要因の解明に繋がると考えられる
が，これに関する報告は見当たらない．
ところで，わが国における心的外傷後の認知に関
しては，長江ら が広義の心的外傷を経験している
大学生を対象とし，日本語版外傷後認知尺度（$
&'  ( " )*+ !
+；以下，&$)!と略記）の作成している．
そして片畑	は，実際に &$)!を用いて心的外傷
後の認知について検討している．この &$)!の因
子構造は 因子であるが，片畑や上野
の追試では，
因子が妥当であることが報告されている．また看
護師に &$)!を用いる場合，先行研究
で対象
としている先述した大学生とは属性や心的外傷的出
来事の内容が異なるため，新たに因子構造を確認し
てから用いることが望ましいと考えられる．
以上のことより本研究の目的は，職場における看
護師の心的外傷経験を広義な意味と狭義の意味でそ
れらの実態を把握し，心的外傷経験後の認知変化の
様相を明らかにするものである．そのためにまず，
職場における看護師の狭義と広義との意味による心
的外傷経験者数を把握する．次いで看護師を対象に
&$)!の因子を明らかにし，職場における看護師
の心的外傷後の認知の変化を明らかにする．
方 法
．対象
対象者は，・,県の病院に勤務する看護師（准
看護師，助産師を含む）-名であった．
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．調査実施時期
本調査は，		年 月から -月までの ヶ月間で
実施された．
．調査方法
本調査は，週間の留め置き法による無記名の質
問紙調査であった．
．質問紙の内容
質問紙は，以下に示すように基本的属性，$
診断基準 に関する 項目，改訂版出来事インパ
クト尺度（!' ( .+  /+#；以下，
!./と略記），日本語版外傷後認知尺度（&$)!）
によって構成されている．まず，$診断基準
に関する 項目によって広義の心的外傷経験者を抽
出し，次いで !./を用いて心的外傷的出来事と
心的外傷反応を測定した．最後に &$)!（長江ら，
		）を用いて心的外傷的出来事を経験した後の個
人の認知を測定した．以下に上記の各々の尺度につ
いて説明する．
　．．基本的属性
基本的属性の項目については，性別，年齢，婚姻
状況，勤務している病院の種別，職務，職位，勤務
体制，最終学歴，および勤務している病棟あるいは
外来名であった．
　．．診断基準	に関する つの質問項目
質問項目は，以下の 項目であった．

「その出来事はあなた（もしくは他者）の生命を
脅かすものでしたか？」

「その出来事によってあなた（もしくは他者）は
大けがを負いましたか？」

「その出来事はあなた（もしくは他者）の身体保
全の脅威となるものでしたか？」

「その出来事の最中や直後に，強い恐怖感，無力
感，恐れのいずれかを感じましたか？」
各々の質問に対してはいといいえの 件法で回答
を求めた．なお，本研究では長江ら の研究に従い，
$の診断基準 の外傷性を問う から の質
問項目のうち最低 項目と，情動喚起の質問項目 
が「はい」と選択された場合に限り，狭義の心的外
傷経験者とみなした．また，$の診断基準 
から のうち最低 つが「はい」と選択された場合
は，広義の心的外傷経験者とみなした．
　．．心的外傷的出来事
心的外傷的出来事については，以下の から の
ように説明し，該当する出来事を つだけ !./の
自由記述欄に記述するよう求めた．さらにその記述
が，以下のいずれの経験に該当するかを○で囲んで
もらった．

直接外傷経験
自分自身の直接的被害経験で，経験時と同じ恐怖
や不快感をもたらし続けている出来事についての自
由記述．

目撃外傷経験
患者の悲惨な出来事を目撃した中で，目撃した時
と同じ恐怖や不快感をもたらし続けている出来事に
ついての自由記述．

聞く外傷経験
患者から聞いた話の中で，患者が経験した心的外
傷経験を聞いた時と同じ恐怖や不快感をもたらし続
けている出来事についての自由記述．
　．．心的外傷反応を測定する尺度
心的外傷的出来事を経験した「直後」の外傷的反
応と「現在」の外傷的反応を測定するために，!./
の日本語版を使用した．これは 因子項目か
らなり，$の想起症状と回避症状，及び過覚醒
症状を測定するための項目で，症状の強度を測定
する尺度である．項目に示される内容について，外
傷的出来事を経験した「直後」と「現在」でどの程
度強く悩まされたかについて「全くない」から「非
常に」までの 件法で評定を求めた．なお，得点化
は「全くない」が 	点，「非常に」が 点とし，その
間の評定にはそれぞれ 点ずつ割り振られた．
　．
．心的外傷後の認知を測定する尺度
心的外傷的出来事を経験した後の個人の認知を測
定するために，&$)!を使用した．これは，因
子「自己に関する否定的認知」「トラウマに関する
自責の念」「世界に関する否定的認知」からなる計
の質問項目で，認知に関する各項目にどの程度同
意できるかについて「全くそう思わない」から「全
くそう思う」の -件法で評定を求めた．得点化に際
し，「全く思わない」を 点，「全くそう思う」を -
点とし，その間の評定には，それぞれを 点ずつ割
り振られた．

．分析方法
分析対象者は，長江ら ，片畑	，上野
と同様，
$診断基準 において広義の心的外傷経験者
とみなされる者を抽出した．次に，過去に職場で経
験した心的外傷的出来事と心的外傷反応については，
!./
を用いた．心的外傷的出来事の自由記述の
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分析は，現役の看護師 名，看護学専攻の研究者 名，
スーパーバイザー 名により，0&法に基づいて分析
した ．分類，統合は，全メンバーの解釈に相違が
ないかを確認し，その妥当性を検証し，合意を得た．
心的外傷反応は，心的外傷的出来事の「直後」と「現
在」のそれぞれの心的外傷反応を測定した．+
ら は，!./得点点以上は $陽性が疑わ
れると指摘していることから，出来事の「直後」の
!./得点が点以上の者を抽出した．ただし，こ
のうち !./の欠損値が つ，あるいは，&$)!
の欠損値が つ以下の場合は，各項目の尺度得点の
平均値を推定値として補完し，それ以上の欠損が見
られた場合は分析から除外した．
また，心的外傷反応は性別により推移が違うこと
が指摘されていること，病院の看護師のほとん
どが女性であることを考慮し，$診断基準の
つの質問項目にて広義の心的外傷経験者である女
性看護師を抽出して分析対象者とした．
また，心的外傷的出来事の「直後」の !./得点
が点以上である者のうち，「現在」の !./得点
が点未満である者を回復群，点以上である者を
維持群とし，両群に !./と &$)!を施行した．
&$)!は，直接オブリミンにて因子分析をした．さ
らに維持群と回復群の !./と &$)!のそれぞれ
の得点については，対応のない 検定が行なわれた．
．倫理的配慮
まず調査を実施するに当たり，調査者の所属する
大学の倫理委員会でそれぞれ承認を得た．調査方法
は，調査の目的と方法について各々の看護部長に口
頭と文書で説明し，各病院の委員会で検討してもら
い，病院長，事務長の承認を得た．回収は，プライ
バシーの保護を重視して，調査用紙と共に配布され
た封筒に各自で回答済みの調査用紙を入れ，厳封し
た．さらに回答は無記名，自由意志であり，回答し
なくても不利益を被らないこと，調査の途中でやめ
てもよいこと，回答に際して気分が悪くなった場合，精
神科医がフォローすること，データは，鍵のかかる棚に
厳重に保管し，研究後に調査者が責任を持って破棄
することなどを口頭と紙面上で説明した．また協力
の得られた病院には，結果を報告することも伝えた．
結 果
同意が得られなかった者や，性別などの記入漏れ
があった者を除いた全体の有効回答者名（男性
名，女性-名）のうち，なんらかの心的外傷的
出来事を経験している看護師は名（1）で
あった．経験者の性別および平均年齢は，男性 名，
女性名，平均年齢

歳であった．
．広義の心的外傷経験者とその基本的属性につ
いて
職場でなんらかの心的外傷を経験している看
護師名のうち，狭義の心的外傷経験者は名
（	1）であり，広義の心的外傷経験者は名
（-	1）であった．における$の診断
基準に従うと，心的外傷経験の存在率は	1で
あった．また，心的外傷的出来事の「直後」の !./
得点が点以上である看護師は
名であった．そ
のうち「現在」の !./得点が点未満である回復
群は-名，点以上である維持群は名であった．
表 は，対象者
名の年齢，婚姻状況などの基
本的属性を示している．対象者
名の平均年齢は，
-		-歳であった（	代	名，	代-名，	
代名，	代名）．婚姻状態は，既婚者が	名，
未婚者が
名，離婚が 名，死別が 名であり，勤
務している病院の種別は，公立名，私立
名，そ
の他名，職務は看護師が名，准看護師が名，
助産師が 名，職位はスタッフナースが名，主任
が-名，師長が名，その他が 名，勤務体制は日
勤のみが名，交代が名，交代が
名，その
他が-名であり，最終学歴は看護大学・短大が名，
年制看護専門学校が-名，年制看護専門学校が

名，准看護専門学校が	名，その他が 
名であっ
た．勤務部署（病棟）は，内科-名，外科-名，そ
の他-名，産婦人科名，整形外科名，手術部 
名，脳外科 -名，泌尿器科 
名，!)2 名，小児科
名であった．外来は，透析室 名，内科 名，そ
の他 名，外科 名，精神科 名，脳外科 名，整
形外科 名，産婦人科 名であった．
．心的外傷的出来事の内容（直接外傷経験，目撃
外傷経験，聞く外傷経験）について
収集された
の自由記述について，各々直面の仕
方による経験率を表 に示す．最も多かったのは，直
接外傷経験で-1，次いで目撃外傷経験1，
最も少なかったのは聞く外傷経験で1であった．
心的外傷を経験した部署は，病棟が名（内科
名，外科名，脳外科名，!)2	名，手術部名，
産婦人科名，整形外科 名，小児科 名，その他
-名）であり，外来が名（内科 -名，外科 名，
透析室 名，脳外科 名，その他 名）であった．
以下，直接外傷経験，目撃外傷経験，聞く外傷経
験の心的外傷的出来事の内容，および経験率につい
て述べる．
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表  対象者の背景
　．．直接外傷経験
表 は，直接外傷の経験内容およびそれぞれの経
験率を示している．経験内容および経験率は，表 
に示すように，「医師からの暴言や非援助的態度」
（-1），「同僚・上司からの暴言や非援助的態度」
（
1），「仕事上のミス」（	-1），「患者から
の暴言」（1），および「患者からの拒否的な態
度」（1）が上位を占め，「仕事上のミスについ
て責任追及された」（
1），「患者に十分なケア
ができなかった」（
1），「患者からのセクハラ」
（
1），「医師からの暴行」（
1），「患者からの
暴行」（
1），「患者の転倒・転落」（
1），「死後
の処置」（	1），「医師からのセクハラ」（	1），
「患者の家族からの暴言，非難」（	1），「患者の
蘇生・延命ができなかった」（	1），「自分がケア
を行った後に患者が急変・死亡した」（	1）を合
わせて全体で
カテゴリーが枚挙された．
　．．目撃外傷経験
表 は，目撃外傷の経験内容および経験率を示し
ている．経験内容および経験率は，表 に示すよう
に「患者・患児の悲惨な状態」（1），「患者・
看護師の職場における心的外傷反応の低減に認知が及ぼす影響 -
表  直面の仕方別による職場の心的外傷の経験率
表  直接外傷経験の内容およびその経験率
表  目撃外傷経験の内容およびその経験率
患児（産婦・胎児）の死」（1），「患者の急死」
（	1），「患者の急変」（-
1），「患者・家族の
自殺」（1），および「患者の死の発見」（1）
が上位を占め，「医師から患者への思いやりのない
態度」（1），「病理解剖に立ち会った」（1），
「患者の家族の悲嘆」（1），「同僚の仕事上のミ
ス」（1），「患者から家族への暴力」（1）を
合わせて全体でカテゴリーが枚挙された．
　．．聞く外傷経験
表 は，聞く外傷の経験内容および経験率を示
している．経験内容および経験率は，表 に示すよ
うに「患者の自殺」（1），「患者の悲惨な話」
（1），および「被虐待の話」（1）の計 
カテゴリーが見出された．
．心的外傷的反応の経験直後と現在について
分析対象者を維持群名と回復群-名の 群に
分け，!./の総合得点と各下位尺度である「侵入
症状」「回避症状」「覚醒亢進症状」の 因子につい
て 検定を行った．各時期に関しては，ヒストグラ
ムの作成と視認によって分布の正規性を，3+の
検定を用いて分散の等質性を検討した．各因子，総
合得点の平均値と標準偏差，分析結果を表 
に示す．
心的外傷経験直後における総合得点，各々の下位尺
度得点は，総合得点が維持群と回復群との平均値に
おいて 4，#(4
（	1水準）であり，有意
差が認められた．「侵入症状」は，維持群と回復群と
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表  聞く外傷経験の内容およびその経験率
表  調査時期における各群の 	
各下位尺度の平均値と標準偏差
表  項目の因子分析結果
主因子法・直接オブリミン回転後のパターン行列
の平均値において 4	，#(4
（	1水準）で
有意差が認められた．「回避症状」は，維持群と回復
群との平均値において 4	，#(4
（	1水準）
で有意差が認められた．「覚醒亢進」は，維持群と回
復群との平均値において 4
，#(4
（	1水
準）で有意差が認められた．
次に，心的外傷経験現在における総合得点，各々の
下位尺度得点は，総合得点が維持群と回復群との平
均値において 4
，#(4
（	1水準）であり，
有意差が認められた．「侵入症状」は，維持群と回復
群との平均値において 4
，#(4
（	1水準）
で有意差が認められた．「回避症状」は，維持群と回
復群との平均値において 4

，#(4
（	1水
準）で有意差が認められた．「覚醒亢進症状」は，維
看護師の職場における心的外傷反応の低減に認知が及ぼす影響 
持群と回復群との平均値において 4	，#(4

（	1水準）で有意差が認められた．
．心的外傷後の認知について
ダミー項目である，，を除いた後，計の
質問項目の回答について主因子法による因子分析を
行った．まず，全項目の平均値±標準偏差で天井効
果とフロア効果を検討した．その結果，フロア効果
のある項目-（	-）と項目（	-）を除外した．
残りの項目について固有値 以上で因子の解釈可能
性を考慮した結果，長江ら ，片畑	，上野
の因
子とは異なる 因子構造が最も妥当であると判断し
た．そこで，因子数を に設定し，再度主因子法，
および直接オブリミン回転を行った．因子負荷量が
絶対値で	以下の項目及び つの因子に同じくら
いの負荷量をもつ項目を削除した結果，
項目が抽
出された．抽出された項目，寄与率，および  係数
を表 -に示す．
第 !因子は「あの出来事以降の反応を見ると，自
分の頭が変になっていると思う」「トラウマのせい
で人生が台無しになった」などの 項目（因子負荷
量＝
-，＝	）である『出来事と関係する
自己の否定的認知』の因子，第 !!因子は「あの出来
事が起きたのは，自分の振る舞いが原因であった」
「今回の出来事は私という人間に問題がある」などの
項目（因子負荷量＝
	，＝）である『出
来事に対する自責の念』の因子，第 !!!因子は「次
に何が起こるか分からないので，自分は本当に気を
つけなければならない」「誰に危害を与えられるか
わからない」などの 項目（因子負荷量4-	，
＝-）である『世界に関する否定的認知』の因子，
第 !因子は「自分はほんのわずかな動揺でもうまく
処理することができない」「自分は弱い人間である」
などの 項目（因子負荷量4	-，＝）で
『出来事には無関係の，自己の全般的な否定的認知』
の因子，第因子は「他人というものは，信じて頼
ることができない」「他人は見かけと異なる」などの
項目（因子負荷量4-，＝
）で『世間
に関する否定的認知』と名づけた．各因子の  係数
は-	とほぼ高い水準にあることから，十分な
内的整合性が認められる．
続いて，上記各々の因子の合計点でピアソンの
積率相関係数を算出した．その結果，出来事に関
係する自己の否定的な認知は， 1水準にてその他
の全因子と高い相関があり，『出来事に関する自責
の念』4
，'	，『世界に関する否定的認知』
4
，'	，『出来事とは無関係の，自己の全般
的な否定的認知』4
，'	，『世間に関する否定
的認知』4
，'	であった．『出来事に関する
自責の念』は，『世界に関する否定的認知』（4-，
'	），『出来事とは無関係の，自己の全般的否定
的認知』（4，'	），『世間に関する否定的認
知』（4，'	）と中高い相関があった．『世
界に関する否定的認知』は，『出来事とは無関係の，
自己の全般的な否定的認知』（4，'	），『世
間に関する否定的認知』（4-，'	）と中高
い相関があった．『出来事とは無関係の，自己の全
般的な否定的認知』は，『世間に関する否定的認知』
（4-，'	）と高い相関があった．また，&$)!
総合得点と下位尺度得点の相関係数は，いずれも
4
-と高い相関が見られた（表 ）．
さらに &$)!は，長江ら が指摘しているよう
に $やその関連症状との間に相関が予想され
るため，各因子得点と !./の直後，現在のそれぞ
れの合計得点との相関係数を算出した．結果を表 
に示す．『出来事に関係する自己の否定的認知』は，
!./直後が 4，'	，!./現在が 4，
'	，総合得点では 4，'	，『出来事に関す
る自責の念』は !./直後が 4，'	，!./
現在は 4	，'	，総合得点では 4，'	，
『世界に関する否定的認知』は，!./直後が 4，
'	，!./現在が 4，'	，総合得点では
4，'	，『出来事とは無関係の，自己の全般
的な否定的認知』は，!./直後が 4-，'	，
!./現在が 4，'	，総合得点では 4，
'	，『世間に関する否定的認知』は !./直後が
4	，'	，!./現在が 4，'	，総合
得点では 4，'	であり，どの因子にも  1水
準で， 1水準で	と有意な相関があった
ことから，比較的十分な構成概念妥当性（収束的妥
当性）が示されたといえる．
次に，被調査者を !./直後が点以上で !./
現在が点以上である $陽性の可能性がある
者（以下，維持群とする）名と，!./直後が
点以上で !./現在が点以下である $の
可能性がなくなった者（以下，回復群とする）-名
の 群に分け，&$)!の各因子における合計得点
の平均の差の検討を，対応のない 検定を用いて行
なった．各因子の総合得点の平均，と 検定の
結果を表したのが表	である．以下，&$)!総合
得点，各因子の結果を述べる．
&$)!の総合得点における維持群と回復群との
平均値において，4-
，#(4
（  1水準）で有
意差が認められた．因子 !『出来事に関係のない，自
己の否定的認知』は，維持群と回復群との平均値に
おいて，4，#(4
（  1水準）で有意差が認
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表  の下位因子合計得点ごとの相関
表  得点と 	
との相関
表 各群の 下位尺度の平均値と標準偏差
められた．因子 !!『出来事に関する自責の念』は，維
持群と回復群との平均値において，4-，#(4

で有意差は認められなかった．因子 !!!『世界に関
する否定的認知』は，維持群と回復群との平均値に
おいて，4，#(4
（  1水準）で有意差が認
められた．因子 !『出来事に関係のない，自己の
否定的認知』は，維持群と回復群との平均値におい
て，4，#(4
（  1水準）で有意差が認めら
れた．因子『世間に関する否定的認知』は，維持
群と回復群との平均値において，4，#(4

（  1水準）で有意差が認められた．
考 察
本研究の目的は，職場における看護師の心的外傷
経験を広義な意味と狭義の意味でそれらの実態を把
握し，心的外傷経験後の認知変化の様相を明らかに
することであった．そのために，職場における看護
師の狭義と広義との意味による心的外傷経験者数を
把握し，次いで看護師を対象に &$)!の因子構造，
職場における看護師の心的外傷後の認知の変化を明
らかにした．
．広義の心的外傷経験者とその基本的属性につ
いて
職場における看護師の心的外傷者は，名
（1）であった．そのうち，狭義の心的外傷
者は名（	1），広義の心的外傷経験者は
名（-	1）であった．
心的外傷は，はじめにの項で述べたように，狭義
と広義に区別される．そして職場における心的外
傷的出来事については，長江ら  の先行研究に従
い，$診断基準を参考に作成された出来事の
外傷性と対象者の情動喚起の程度を問う つの質問
項目を用いた．
著者らは，救急看護師を対象に狭義と広義の心的
外傷経験者数を調査し，広義の心的外傷者が多い
ことを報告している．今回は，それと同様の結果で
あった．職場における看護師の心的外傷経験は，救
急看護師と同様，厳密な $診断基準，つまり狭
義の心的外傷には当てはまらないが，少なくとも広
義な意味において救急看護師と同程度の心的外傷を
経験していた．長江ら は，心的外傷の出来事によ
る反応が厳密な $ではなくても，心的外傷経験
者全般，つまり広義の心的外傷者も含めて注目して
看護師の職場における心的外傷反応の低減に認知が及ぼす影響 
いくことの重要性を指摘している．救急看護はまさ
に心的外傷経験にあふれた状況であるが，今回の結
果から救急看護場面のみならず，日々の看護業務に
も心的外傷となる状況が多いことが示された．よっ
て広義の心的外傷者を含めた心的外傷経験のある看
護師全般に注目し，その対応が必要である．
基本的属性については，年代が	歳代から	歳代
まで分布しており，		歳代が約-1，	歳代が約
1，平均年齢が-		-歳であった．		年
の厚生労働省の報告では，		歳代が約-1，
	歳代が約	1であり，ほぼ同じであった．また
勤務している病院の種別に関しては，国立の看護師
が対象者の中には存在しなかったが，公立と私立・
その他の比率は私立・その他が最も多かった．厚生
労働省の報告では，私立・その他が最も多かった．
職種に関しては，全国と比較して准看護師の割合が
低く，看護師と助産師がやや高かった．これらのこ
とから今回の対象者の抽出は，一般的な医療スタッ
フで構成されている病院を対象とした研究であると
考える．
．心的外傷的出来事の内容（直接外傷経験，目撃
外傷経験，聞く外傷経験）について
職場で看護師が経験している心的外傷的出来事を
直接外傷経験，目撃外傷経験，聞く外傷経験に分類
し，その内容を明らかにするために自由記述により
回答を求めた．本研究の結果，病院に勤務する看護
師の過半数がこれまでに何らかの職場における心
的外傷を経験していた．著者らの先行研究では約
 
割であったため，ほぼ同様の結果が得られた．
また，現在の心的外傷反応が点以上である $
ハイリスク者は全体の1であり，広義の心的外
傷者は-1であった．対象の属性や心的外傷の
内容が違うため，直接比較するには慎重を要するが，
いずれにしても緊急状況での阪神淡路大震災で救援
活動を行なった救急隊員も

1であり，
一般の病院においても緊急状況で心的外傷経験を示
していることは注目に価する．
看護師の直面の仕方別による心的外傷経験は，直
接外傷経験が最も多かった．これは，著者らの救急
看護師を対象にした研究と同様の結果であった．ま
さに医療現場は緊急状況であり，$を被る災害
状況と同様である．
一方，職場の人間関係による心的外傷もあった．
一次的な心的外傷経験である直接外傷は，
カテゴ
リーが見出され，特に「医師からの暴言や非援助的
態度」が心的外傷経験になりやすいことが明らかに
なった．そして 番目に多かったのは，「同僚・上司
からの暴言や非援助的態度」であった．医療の現場
は，幅広く深い知識が必要とされるため，緊張した
環境で素早く適切な判断やケアが求められる．その
ために医師，上司および同僚からの指示や指導が説
明不足となり，そのことが受け手にとっては指示や
指導とは受け取られず，暴言として認知されている
可能性がある．実際に医師，上司および同僚が暴言
を吐き，非援助的な態度がみられるとしても，受け
手の認知という点からこれらの点を明らかにしてい
くことが重要である．さらに看護師は，医師や患者
から暴行やセクハラを受けており，上記の暴言と合
わせると 割弱がハラスメントの被害に遭っている
と認知しており，このことから心的外傷となってい
ることは特記すべきことである．
看護師は，患者に十分なケアができなかったこ
とや蘇生・延命ができなかったこと，自分がケアを
行った後に患者の状態が急変することなど，自責の念
を抱いていることも明らかになった．この自責の念
は，心的外傷経験後の認知に特有なものであり，はじ
めにの項で述べたように，このことが心的外傷反応
の悪化，遷延化に寄与している可能性が示唆された．
二次的な心的外傷経験である目撃外傷経験は，
カテゴリーが見出され，とくに「患者・患児の悲惨
な状態」が最も多いことがわかった．著者らの先行
研究においても「患者・患児の悲惨な状態」が最も
多く，同様の結果が得られた．
上記の各出来事は，患者や家族の悲惨な状態や死
など，看護という業務の特性上，当然経験するよう
な出来事である．しかし，上記の結果から看護師に
は，業務上避けることができない出来事によっても
心的外傷になっていることが示唆された．
二次的な心的外傷経験である聞く外傷経験は，
カテゴリーが見出された．今回は，対象者が少ない
ため直接比較することはできないが，著者の以前の
研究でも患者の悲惨な状態を聞くことで看護師が心
的外傷を経験していることを明らかにしており，こ
れを支持する結果となった ．また記述内容は，虐
待や患者の悲惨な話など，著者らの先行研究とほぼ
同様であった．
．心的外傷的反応の経験直後と現在について
!./の総合得点，各下位尺度について維持群と
回復群との差の 検定を行った結果，維持群は回復
群と比較して有意差が認められた．このことから，
高い心的外傷的反応を保持している維持群は，回復
する看護師と比較して認知が変化することで心的外
傷反応の推移に違いがあることが示された．
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．心的外傷後の認知について
&$)!と !./の尺度間の相関は，中程度の相
関であった．この結果は，長江ら，片畑の結果と
一致していた．しかし &$)!の因子構造は，長江
ら  の報告とやや異なるものとなった．本研究で
は，&$)!の第 !因子である「自己に対する否定的
認知」は，「出来事に関係する自己の否定的認知」と
「出来事には無関係の，自己の全般的な否定的認知」
の つの因子を構成し，片畑	の結果を支持するも
のとなった．この理由として，以下の点が考えら
れた．第 に，データ数が長江ら よりも少なかっ
たこと，また対象の属性が違ったことが影響した．
第 に，&$)!の原版である $)!の項目構成
の段階では，* *+ ( (（一般的な自
己の否定的認知）や ("（自己への信頼感）の
項目が存在していた．しかしこれらの項目は最終的
に「自己に対する否定的認知」の つの因子に含まれ
た．本研究では，それが「出来事と関係する自己の否
定的認知」と「出来事には無関係の，自己の全般的な
否定的認知」という つの因子として抽出された．
また &$)!「世界に関する否定的認知」の因子
は，本研究では自分の周囲である「世間に関する否
定的認知」と，自分を取り巻くもっと広い「世界に関
する否定的認知」という つの因子として抽出され
た．これは，心的外傷的出来事の内容の違いによる
ものと考える．長江ら の研究では，大学生の日常
生活における心的外傷経験を扱っていたため震災な
どの自然災害が多かったが ，本研究では看護師の
職場における心的外傷経験を対象としているため，
医師や同僚・上司など一緒に働いている身近な他人
からの暴言などのハラスメントが多かった．このこ
とから，大きな概念での世界よりも，もっと身近で
ある世間による影響が強く現れたと考える．
「出来事に関する自責の念」については，両群に
有意差は認められなかった．つまり，高い心的外傷
的反応を維持する看護師と，高い心的外傷反応が低
減する看護師では，同じくらい自責の念を感じてい
ることが示唆された．これは，目撃外傷経験や聞く
外傷経験が影響した可能性が考えられる．大学生の
心的外傷的出来事は，自身が被害を受けたという，
本研究でいうと直接外傷経験にあたるものがほとん
どであり，目撃外傷経験と聞く外傷経験は少ない．
しかし，本研究では職場の心的外傷に焦点化してい
る．そのため，直接外傷経験の内容をみると自分自
身が関わっているので自責の念を感じることがあっ
ても，目撃外傷経験や聞く外傷経験では自分の提供
したケアの質に関係がない性質の心的外傷であるた
めに自責の念を感じることが少ないと考えられる．
また，維持群は回復群に比べて &$)!の「出来
事に関係する，自己の否定的な認知」，「世界に関す
る否定的な認知」，「出来事には無関係の，自己の全
般的な否定的な認知」および「世間に関する否定的
な認知」が有意に高いという結果が得られた．つま
り，心的外傷的反応を維持する看護師は，回復した
看護師に比べて，出来事への関係の有無に関わらず，
自己や世間や世界への否定的な考え方を持っている
ことが明らかになった．看護学生は，自尊感情が低
いとこれまでに指摘されているが ，自尊感情の低
い看護学生が看護師となり，その後，業務で否定的
な認知に変化するような心的外傷を経験しているこ
とが考えられる．一方，看護師は，いわゆる，抑う
つ状態を示すバーンアウト症候群を示す者も多い．
そのため，心的外傷的出来事に関連した自己のみで
なく，抑うつ状態にある患者に特徴的といわれる否
定的認知に汎化していく可能性が考えられる．
以上より，看護師の職場における広義の心的外傷
経験者が多数存在し，看護師の職場における心的外
傷経験は，厳密な $診断基準，つまり狭義の心
的外傷には当てはまらないが，今でも思い出すと苦
痛を伴うような，広義の心的外傷的出来事を多く経
験していることが明らかになった．
看護師は，日常業務の中で多くの心的外傷的な出
来事に曝されており，それらは直接外傷経験，目撃
外傷経験，聞く外傷経験の全てに関係していること
が明らかとなった．また &$)!の因子構造が確認
され，高い心的外傷反応を維持している看護師は，
自己や世間，世界に対する全般的な否定的認知を
持っていた．今後これらの結果に基づいた，メンタ
ルヘルスについての啓蒙活動や心理教育，ストレス
マネジメント，専門家による援助が急務であると考
える．また，コーピングなどの緩衝要因についてさ
らなる追究が必要である．
本研究の限界として，これまで単にバーンアウト
症候群と呼ばれた状況は，心的外傷反応の持続によ
るものであるのかどうかを明確にできていないこと
が挙げられる．また本研究の結果は，限定された地
域の対象者からサンプリングしたものである．その
ため，一般化するには慎重を要するが，有効なデー
タが得られたと考える．
今後は，さらに対象者を拡大して本研究の一般性
を検討することが課題である．
結 論
） 看護師は，日常業務の中で多くの心的外傷と
なる出来事に曝されており，広義の心的外傷
看護師の職場における心的外傷反応の低減に認知が及ぼす影響 
経験者が多かった．
） $すなわち直接外傷経験が，看護師にとっ
て最も心的外傷経験になりやすいことが明ら
かとなった．
） 0&法の結果，直接外傷経験では
カテゴリー
が見出され，「医師からの暴言や非援助的態
度」が最も多かった．
） 0&法の結果，目撃外傷経験ではカテゴリー
が見出され，「患者・家族の悲惨な状態」が最
も多かった．
） 0&法の結果，聞く外傷経験では，カテゴ
リーが見出された．

） 現在の心的外傷反応が点以上である$ハ
イリスク者は全体の1であり，広義の心的
外傷者は-1であることが明らかとなった．
-） 広義の心的外傷経験者で高い心的外傷反応を
維持している看護師は，心的外傷反応の総合
得点，下位尺度得点が有意に高い．
） 広義の心的外傷経験者で高い心的外傷反応を
維持している看護師は，「出来事に関係する，
自己の否定的な認知」「世界に関する否定的
な認知」「出来事に無関係の，自己の否定的な
認知」「世間に関する否定的な認知」が強い．
本稿は，平成
-年度 　川崎医療福祉大学プロ
ジェクト研究費の助成を受けて行われた．また本研
究は，日本災害看護学会第 -回年次大会において一
部を報告した．
本調査に際し，研究趣旨をご理解いただき，ご協力くだ
さいました各病院の看護部長をはじめ，スタッフの皆様方
に心より御礼申し上げます．そして，ご指導，ご協力いた
だきました徳島大学病院 　友竹正人先生に深く感謝致し
ます．
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